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RESUMO: Estuda-se a brucelose huma-
na sob o ponto de vista sorológico,
ocupacional e clínico, em operários de
frigorífico do município de Salvador-Ba-
hia, Brasil. Foi encontrada freqüência
de 10,58% de indivíduos com sorologia
positiva, ficando bem caracterizada a im-
portância do tempo de trabalho. Dos po-
sitivos, 55,55% tinham mais de 5 anos
na mesma ocupação, destacando-se o ti-
po de trabalho. Assim nas seções de suí-
nos e triparia, encontrou-se 33,33% e
30,00% de positivos, respectivamente.
Os sintomas clínicos, apesar da subje-
tividade, reforçado pelo fato do estudo
ter sido realizado em comunidade apa-
rentemente sadia, foram bem mais fre-
qüentes nos positivos. Ressaltou-se a ne-
cessidade de se conhecer a população ex-
posta ao risco de contrair a infecção pa-
ra, através de uma amostra representa-
tiva, se detectar a real prevalência da
brucelose na região.
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I N T R O D U Ç Ã O
Caracterizada como uma zoonose, é
patente a importância que vem assu-
mindo a brucelose como doença ocupa-
cional. MELLO4, em 1951 chama atenção
desta patologia como problema social
caracterizando seus danos em grupos
humanos e na economia de regiões onde
a mesma grassa endemicamente. VEIGA 9,
em 1969, destaca os aspectos clínicos da
brucelose, fazendo referência ao traba-
lho de Eyre em 1908 que relacionou a
freqüência de sintomas e sinais clínicos
em 1.000 casos de septcemia mellitense.
Neste mesmo trabalho, o autor mostra
o perfeito paralelismo que existe entre
o comportamento da doença nos animais
e no homem, deixando claro que no de-
créscimo desta no gado nos EUA, entre
1947 e 1967, seguiu-se a diminuição do
aparecimento de casos humanos. COFFA 2,
relacionou a freqüência dos dados clí-
nicos nas diferentes formas da brucelo-
se humana no leste da Sicilia, destacan-
do a importância dos sintomas mais
freqüentes. Diversos inquéritos soroló-
gicos em grupos profissionais, vem sendo
realizado em nosso meio variando a fre-
qüência dos indivíduos com sorologia po-
sitiva, entre 10 a 20% (RUIZ CASTAÑEDA 8).
Mais recentemente, um inquérito soro-
lógico realizado por PRATA et al. 7 revelou
uma freqüência de sorologia positiva de
4,8% nos empregados de matadouros, no
município de Salvador - Bahia, conside-
rando o autor uma taxa relativamente
baixa, naquela época. COSTA 3, evidenciou
sorologia positiva, com títulos iguais ou
superiores a 1:80, em 5,08% dos traba-
lhadores de matadouros, de um total de
295 indivíduos examinados. Fato que
despertou a atenção do autor foi que
um dos matadouros, que possuia maior
efetivo de trabalhadores (124) e melho-
res condições de trabalho, apresentou
cerca de 9,67% de indivíduos com soro-
logia positiva. Dos cinco matadouros
examinados, apenas este fazia além do
abate de bovinos também o de suínos.
Até então a brucelose humana em nos-
so meio vem sendo estudada através de
inquéritos sorológicos ou raramente
através do levantamento de dados ocu-
pacionais e clínicos. ORTIZ M. 5, em um
estudo descritivo da brucelose humana
no México, chama atenção para a im-
portância que assume a ingestão de ali-
mentos na etiologia desta doença.
PACHECO & MELLO 6, em uma revisão dos
casos que vêm sendo descritos em nosso
meio, desde 1908, deixa claro o destaque
de B. suis na etiologia da maioria des-
tes casos.
Por se caracterizar como uma doença
no homem, de início insidioso e de evo-
lução crônica, atingindo indivíduos em
plena fase laborativa, vem se consoli-
dando no tempo como um real proble-
ma de saúde das populações expostas
ao risco de contrair a infecção. A neces-
sidade de implantação de medidas de
prevenção neste agrupamento humano,
impõe um melhor conhecimento epide-
miológico desta patologia, que atinge o
homem em circunstâncias especiais,
decorrentes das características do seu
trabalho. Assim sendo, é patente a au-
sência quase total de dados epidemio-
lógicos em nosso meio. Neste trabalho,
objetivamos desenvolver um método em
que, nos dados da sorologia, fossem as-
sociados a aspectos da ocupação e das
manifestações clínicas no homem.
MATERIAL E MÉTODOS
O trabalho desenvolveu-se em um fri-
gorífico localizado no município de Sal-
vador-Bahia, em julho de 1971, com
um número de 128 empregados, distri-
buídos em 8 seções de trabalho.
O grupo examinado foi abordado atra-
vés de um questionário, aplicado por
médico e de coleta de sangue venoso,
realizada por um técnico de laboratório.
Elaboramos um questionário indivi-
dual, pré-codificado, através do qual
obtínhamos:
a) característica do indivíduo;
b) história ocupacional;
c) dados de morbidade;
d) história clínica pregressa ou atual;
e) dados de exame físico.
Tais dados destinam-se a enfocar o
problema da brucelose humana como
patologia ocupacional. Após a fase de
elaboração, os questionários foram pré-
testados em 4 indivíduos de população
alvo, escolhidos por acaso. Pequenas
modificações foram realizadas e chega-
mos ao questionário definitivo.
O estudo desenvolveu-se com uma via-
gem semanal ao campo por uma equipe
composta de um médico, 2 médicos-ve-
terinários e um técnico de laboratório.
Na sala do posto médico do frigorífico,
entrevistamos os operários encaminhados
a partir de suas seções um de cada vez.
A abordagem inicial era feita pelo
médico que aplicava o questionário e ao
concluirmos o exame físico do empre-
gado, o mesmo era encaminhado ao téc-
nico de laboratório da equipe para co-
lheita de sangue.
O número de ordem dado ao questio-
nário de cada indivíduo era, no momen-
to, fornecido ao técnico de laboratório,
que o registrava no frasco da colheita
ao sangue daquele caso.
Assim procedemos nos 85 casos, fi-
cando os questionários e seus dados de
posse do médico e os dados de sorolo-
gia de posse do médico-veterinário, até
o fim do período de trabalho. Em ne-
nhum momento a aplicação do questio-
nário sofreu interferência de resultados
de sorologia, sobremodo porque estes
eram realizados antes da coleta do san-
gue. E a realização da sorologia fazia-se
independente de qualquer informação
contida nos questionários.
As amostras de sangue colhidas por
punção venosa e acondicionada em fras-
cos tipo penicilina de 20 ml., eram leva-
das ao laboratório, passando uma noite
em refrigerador na temperatura de 4 a
8°C e no dia imediato feita a separação
do soro. Após a centrifugação, proce-
dia-se às provas de soro aglutinação rá-
pida (em placas) e lentas (em tubos)
para diagnóstico da brucelose, de acor-
do com as recomendações da Organiza-
ção Mundial da Saúde.
Utilizou-se para a prova rápida, antí-
geno corado com concentração bacteria-
na de 11%. Para a prova lenta usou-se
antígeno com concentração de 4,5% e
final de 0,045%. Os antígenos foram pre-
parados no Instituto Biológico da Bahia,
seguido métodos recomendados pelo
CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSES 1.
Tentativas para isolamento da brucela
do coágulo sangüineo, foram feitas sem
êxito.
A etapa seguinte constou da análise
dos resultados em que realizamos a ta-
bulação manual dos dados dos questio-
nários e, com os resultados da sorologia,
separamos dois grupos: os positivos e
os negativos com os quais procedemos o
cruzamento das variáveis obtidas atra-
vés do questionário.
R E S U L T A D O S
Foram examinados 66,40% dos empre-
gados ou mais especificamente: 82,35%
da seção de matança, 100% da seção
de suínos 71,42% da triparia, 100% da
graxaria, 100% da inspeção. Não foram
examinados os empregados burocratas
(mensalistas e vigilantes). (Tabela 1).
Tendo 81,59% dos seus empregados,
entre 20 e 40 anos de idade, a freqüên-
cia de indivíduos com sorologia positi-
va foi semelhante aos negativos nos 4
grupos etários (Tabela 2).
A aprovação de positivos no grupo
examinado foi de 10,58%.
Do ponto de vista ocupacional, os da-
dos da Tabela 3, chamam atenção para
a freqüência bem mais elevada dos po-
sitivos nas seções de suínos 33,33% e
triparia 30,00%.
Os dados referentes ao passado do in-
divíduo não foram consistentes. Assim,
a Tabela 4, revela nenhum contato com
animais no passado, em 66,66% dos po-
sitivos e 55,56% dos negativos.
Quanto ao tempo que trabalhou com
animais no passado os dados da Tabela
5, são concordantes com a situação an-
terior, onde verificamos que 66,66% dos
indivíduos com sorologia positiva e 52,63
dos negativos, referiram nunca ter tra-
balhado com animais. Mas já nesta Ta-
bela, embora seja um dado muito retros-
pectivo, observamos que entre os posi-
tivos, 33,33% referiram ter trabalhado 5
anos e mais no passado, com animais,
contra 30,26% no grupo dos negativos.
Quando analisamos o provável conta-
to com suínos e bovinos, constatamos
outro dado que seria de esperar: a maior
freqüência entre positivos trabalhando
com suínos em relação aos negativos.
Dentre os positivos e negativos, 33,33%
e 9,21% respectivamente, sempre traba-
lharam mais com suínos. Entre os que
constantemente lidaram mais com bovi-
nos, a freqüência chega a ser maior en-
tre negativos — 68,42% contra 55,55%
dos positivos. Quando analisamos den-
tre os positivos, os dados percentuais
revelam uma maior freqüência — 55,55%
de indivíduos que informaram sempre
trabalhar mais com bovinos, contra
33,33% que informaram sempre traba-
lhar mais com suínos (Tabelas 7 e 8).
Contudo, chamamos a atenção para os
dados da Tabela 1, em que os grupos
não são quantitativamente comparáveis
e só uma análise estatística nos dirá
ser a diferença significante ou não, o que
será feito em outra abordagem destes
dados. Os dados da Tabela 2, corrobo-
ram o que já referimos anteriormente,
quando obtivemos informação atual da
história ocupacional. Informaram traba-
lhar naquele frigorífico 33,33% e 55,55%
dos positivos de 3 a 5 anos e há mais de
5 anos respectivamente, enquanto nos ne-
gativos estas percentagens foram de
21,05% e 42,10%. Como algumas pergun-
tas do questionário visaram confirmar
informações precedentes, podemos cons-
tatar que os dados da Tabela 9 são intei-
ramente concordantes com os da Tabela
6, o que reforça mais uma vez a impor-
tância da ocupação no risco de contrair
a infecção.
Os dados referentes a história clínica
pregressa ou atual estão contidos nas
Figuras 1 e 2, onde podemos constatar
uma freqüência bem mais elevada de
quase todos os sintomas no grupo em
que a sorologia revelou ser positiva pa-
ra a brucelose. Quanto aos sintomas de
diarréia e tosse, ocorridos respectiva-
mente em 22,36% e 17,10% do grupo ne-
gativo, foram eles mais freqüentes do
que nos positivos, onde ocorreram em
11,11% para ambos.
No grupo positivo a freqüência dos
sintomas também nos pareceu obedecer
uma seqüência mais lógica do que no
sub-grupo negativo. Os dados de exame
físico não nos permitiu chegar a nenhu-
ma conclusão racional da maior ou me-
nor freqüência deste ou daquele sinal,
nos diferentes sub-grupos.
COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES
A necessidade de melhor conhecer a
brucelose humana do ponto de vista epi-
demiológico, dada a importância que a
mesma vem assumindo no contexto da
Saúde Pública, levou-nos a desenvolver
um trabalho cuja metodologia permitis-
se associar, aos dados sorológicos, os
dados da história ocupacional e clínica,
estudando o seu comportamento em um
agrupamento humano (comunidade fe-
chada) exposta ao risco de contrair a
infecção. Pelas características atuais da
doença, de ser uma patologia essencial-
mente crônica polimorfa, torna-se difícil
conhecer a incidência e prevalência da
mesma nas populações rurais e urbanas.
Por sua vez, os inquéritos sorológicos
realizados em parcelas da população ex-
posta ao risco, em diferentes períodos
de tempo, também não nos permite co-
nhecer o real comportamento da infec-
ção nos grupos humanos. A análise dos
aspectos clínicos em nosso meio VEIGA 9
e PACHECO & MELLO 6, ou em outras re-
giões (COFFA2) tem sido realizada em
grupos de indivíduos doentes. O traba-
lho atual abordou uma comunidade apa-
rentemente sadia, estando os indivíduos
examinados em fase laborativa, nos
quais investigamos os dados referidos.
Como seria de se esperar, tanto as in-
formações da história ocupacional e clí-
nica além de retroativa, sabemos ser
bastante subjetiva.
Mas chamamos atenção que, apesar
destes aspectos, tanto os dados de ocu-
pação quanto os da história clínica, fo-
ram bem mais freqüentes no grupo de
indivíduos com sorologia positiva pondo
em evidência a necessidade de se asso-
ciar aos inquéritos sorológicos a coleta
destas informações, as quais dão mais
fundamento para conhecimento epide-
miológico .
A freqüência de 10,58% de positivos,
neste grupo, confirma um provável au-
mento da ocorrência desta infecção na
última década, em nosso meio. Não nos
permite contudo afirmar em termos de-
finitivos, dado o aspecto seletivo de
nossos dados e o reduzido número do
grupo examinado. Para tal, com a expe-
riência que obtivemos, concluímos pela
necessidade de após conhecer toda po-
pulação urbana e rural exposta ao risco,
proceder na amostragem representativa
desta população, a fim de que possamos
conhecer a real prevalência ao mesmo
tempo em que será procedido levanta-
mento dos rebanhos.
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SUMMARY: Human Brucellosis, from
the point of view of its serologic, occupa-
tional and clinic aspects, was studied in
a slaughter-house personnel at the Sal-
vador city, State of Bahia, Brazil. Soro-
logic test showed 10.58% frequency, as
a characteristic aspect of work time. So,
55.55% of positive cases were more than
5 years old at the same activity, with
the type of work as a remarkable as-
pect. At hog and gut sectors, a positivity
of 33.33% and 30.00% was found. Clini-
cal symptoms, beside his subjectivity and
the fashion that it was performed in a
apparently health community, were much
more frequent between the positive ones.
The necessity of to know the amount of
population exposed risk is emphasized,
as a possibility of detection of real bru-
cellosis prevalence at the region.
UNITERMS:. Brucellosis, human*; Occupa-
pational health*; Sorology.
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